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  چكيده
 طرح پيشگيري از تنبلي چشم همه ساله در سراسر كشور توسط معاونت پيشگيري بهزيستي كشور  :زمينه و هدف
 ارايه و با آمار غربالگري هاي ٧٧٣١-٠٨يج اجرايي اين طرح در سال هاي در اين گزارش تحليلي نتا. انجام مي گيرد
كشورهاي مختلف مقايسه شده است تا ميزان همخواني شيوع تنبلي چشم در سالهاي مختلف اجراي طرح و همچنين 
  .تطابق آمارهاي مذكور با نتايج غربالگري تنبلي چشم در كشورهاي ديگر برآورد گردد
 سال مهدهاي كودك و مراجعين پايگاه هاي ٣-٦ربالگري تنبلي چشم برروي كليه كودكان  برنامه غ:روش كار
معاينه اوليه در اولين مرحله طرح توسط مربيان مهدهاي كودك . سنجش بينايي از همان رده سنـي انجام مي گيرد
 تنبلي چشم با موارد اع و ارجي سنجكارشناسان بيناييموارد مشكوك توسط مربيان به در مرحله بعد  .صورت مي گيرد
  . مشخص مي گردندعلل ارگانيك ساير رد  توسط چشم پزشك پس ازآنتاييد  وكارشناسان تشخيص 
شك  با %(۷/۲)  نفر۸۰۶  مهد هاي كودكتوسط مربيان ۰۸۳۱سال  كودك معاينه شده در۷۲۴۸ از مجموع :يافته ها
 درتوسط مربيان يوع ـش ردبرآودامنه تغييرات  .ده اندـ داده شاعـ ارجكارشناسان بينايي سنجياختلال بينايي به  به وجود
 ۹۷۳۱- ۰۸هاي  رقم فوق درسال .برابراست ۷مي باشدكه تغييرات بالاي  %۵۱ تا %۲ شهرهاي مختلف استان اردبيل از
 با %۱۱معادل  ۷۷۳۱سال  در و درصد ۵-۴۱دامنه تغييرات  با %۲۱ و درصد ۱-۳۱دامنه تغييرات  با %۰۱بترتيب معادل 
توسط تشخيص داده شده شيوع مشكل بينايي  ردبرآو غربالگريمرحله دوم  در .بود درصد ۵-۳۱ دامنه تغييرات
وم طرح ـه سـدرمرحل .وده استـب %۴۷و %۷۴، %۵۴، %۱۲ بترتيب حدود ۷۷۳۱-۰۸هاي   درسالي سنجكارشناسان بينايي
 و %۱/۱۴، %۱/۶بترتيب  ۸۷۳۱-۰۸هاي  طي سالچشم شيوع تنبليان مجموع كودكان معاينه شده توسط چشم پزشك از
  .بود %۱/۵۲
بوده است كه با مطالعات انجام شده در ساير % ١/٢٤بر اساس نتايج مطالعه حاضر شيوع تنبلي چشم  :نتيجه گيري
ات كشورها همخواني دارد، همچنين دامنه بالاي تغييرات برآورد شيوع اختلالات بينايي در استان ضرورت انجام مطالع
  . تطبيقي بيشتري را نشان مي دهد
   كودكان قبل ازمدرسه، غربالگري،تنبلي چشم :واژه هاي كليدي
دانشگاه علوم پزشكي اردبيل-داخلي دانشكده پزشكياستاد يار  : مؤلف مسئول-1
  دانشگاه علوم پزشكي اردبيل -  استاد يار پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي -2
  ردبيلدانشگاه علوم پزشكي ا - استاد يار چشم دانشكده پزشكي -3
  دانشگاه علوم پزشكي اردبيل - مربي آمار زيستي دانشكده پزشكي -4
  دانشگاه علوم پزشكي اردبيل - استاد يار اطفال دانشكده پزشكي -5
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۸
  مقدمه 
 همه ساله تنبلي چشمبرنامه كشوري پيشگيري از 
مل معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي طبق دستورالع
با اجراي اين برنامه . در تمام كشور انجام مي گيرد
هزار كودك تحت پوشش مهدها و   005حدود سالانه 
هاي سطح كشور توسط مربيان مورد سنجش  آمادگي
    .                                                                    بينايي قرار مي گيرند
 يك طرفه يا  ديد عبارت است از كاهشتنبلي چشم
 آن را نتوان با ضايعه ارگانيك واضحي كه كهدوطرفه 
توجيه كننده تمامي اين مقدار كاهش باشد مرتبط 
 تنبلي چشمبا اينكه ميزان كاهش بينايي در . دانست
متنوع است بنا به نظر عموم صاحبنظران، افت ديد به 
صورت عدم   در1(اسنلن چارت)اندازه دو خط يا بيشتر 
مكانيسم .  استتنبلي چشموجود ضايعه ارگانيك نمايانگر 
 بصورت تجربه بينايي غيرطبيعي در تنبلي چشمايجاد 
 ل زير ميـهاي اوليه زندگي و توسط يكي از عل سال
  :باشد
  ا ـه مـراف در چشـود انحـوج -1
  وب انكساري اصلاح نشده ـعي -2
 كيفيت تصوير منتقل شده هايي كه ساير بيماري -3
تنبلي شيوع . وش مي كنندخداز چشم را به مغز م
بعلت .  است درصد2-2/5  دركل جمعيت تقريباًچشم
 را بايستي در سلامتي بينايياين شيوع قابل ملاحظه 
   .[1]مورد بررسي قرار دادهمه كودكان 
 يك مسئله مهم اجتماعي اقتصادي بوده تنبلي چشم
ه است كه اولين عامل كاهش ديد و مطالعات نشان داد
. باشد  سالگي مي02-07بالغين  بين سنين تك چشمي در
 موجب افزايش خطر كوري كامل تنبلي چشمبعلاوه 
بعلت احتمال آسيب ديدگي چشم سالم توسط سايرعلل 
  .[2]شود نيز مي
 در اكثر موارد قابل پيشگيري بوده و يا تنبلي چشم
 بهبود يزانم. باشد با مداخله صحيح قابل برگشت مي
                                                 
 trahC nelenS .1
بينايي بستگي به مرحله بلوغ سيستم بينايي، طول مدت 
   . [1]محروميت بينايي و سن شروع درمان دارد
مطالعات بسيار وسيعي در سطح جهان جهت 
بررسي اثربخشي غربالگري هاي پيش دبستاني درحال 
. [4و3]بدست آمده استنيز انجام است و نتايج جالبي 
بهداشت با طراحي چنين مطالعاتي ر ـاران امزگـسياست
مورد ادامه يا قطع چنين برنامه هايي  مي خواهند در
 و 2داگلاس در مطالعه .تصميم گيري علمي نمايند
 جهت بررسي اثر بخشي غربالگري بين دو همكاران كه
انجام بين از برنامه غربالگري يگروه شركت كننده و غا
 مشاهده بين دو گروهمعني داري اختلاف آماري شد، 
 ميزانترين ـري بيشـه ديگـدر مطالع. [3]دـنش
 يني مداخله در سنين پاتنبلي چشماثربخشي درمان 
   .[4] ذكر شده است)doohdlihc ylrae(تر
نتايج برنامه پيشگيري هدف مطالعه حاضر بررسي 
ميزان همخواني  تا بودسطح استان  درتنبلي چشم از 
ي طرح و دامنه شيوع آمبيلوپي در سالهاي مختلف اجرا
تغييرات آن و همچنين تطابق آمارهاي مذكور با نتايج 
غربالگري هاي مشابه در كشورهاي ديگر برآورد 
  آينده مطالعات مناسب  دربه اين اميد كه در. گردد
 هزينه -ي، اثربخشي و تحليل سوديجهت بررسي كارآ
  .گردداين برنامه پيشگيري طراحي و اجرا 
  
   ها مواد و روش
 برروي كليه كودكان امه غربالگري تنبلـي چشمبـرن
هاي  پايگاه مراجعين و كودكهاي  سال مهد3-6
در . ه استانجام شداز همان رده سني سنجش بينايي 
 atad gnitsixEگزارش تحليلي كه با استفاده از اين 
ابتدا كل آمار و انجام گرديد ( داده هاي خام موجود)
تنبلي ه غربالگري برنام پوشش  سطحاطلاعات در مورد
چشم و تعداد موارد مشكوك در معاينات مربيان و 
 و چشم پزشكان در تمامي يي سنجيبيناكارشناسان 
 جمع آوري مطالعه سال 4 در  اردبيلشهرهاي استان
                                                 
 salguoD .2
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تنبلي توجه به اينكه در مسير طرح پيشگيري از  شده و با
تعدادي از كودكان در مرحله ارجاع از مربي به چشم 
 بعلل مختلف مراجعه نكرده  بينايي سنجيكارشناس
و اطلاع دقيقي از نتايج معاينات آنها در بخش  بودند
 برآورد شيوع دقيق تنبلي ،موجود نبودنيز خصوصي 
 مقدور نبود و كارشناسان بينايي سنجيچشم با تشخيص 
 به بررسي نتايج داده هابراساس اين گرديد تلاش 
به ا در شهرها ه غربالگري مربيان مهدها و آمادگي
اعتقاد بر آن  زيرا خته شودهاي مختلف پردا ك ساليكتف
كيفيت كار مربيان و آموزش مناسب اين بود كه 
 تنبلي چشممربيان بعنوان اولين خط طرح پيشگيري از 
در اثر بخشي طرح بسيار مهم و موثر است همچنين با 
هاي آماري  تحليلتجزيه  و استفاده از مطالعات گذشته
 و كارشناسان بينايي سنجيمعاينات ي از نتايج برآورد
   .ه شديها ارا  با در نظر گرفتن ريزشانچشم پزشك
 روز تحت 2 تمامي مربيان حدود برنامهدر اين 
 موارد مشكوك در مرحله   .مي گيرندآموزش قرار 
 كارشناسـان بينايـي سنجـيه ـربيان بـط مـاول توس
كودكان با ديد  كه در اين مرحله گرديده انداع ـارج
طبيعي و همچنين كودكانيكه دچار عيوب انكساري خيلي 
د در شتن نيازي به اصلاح با عينك ندابودند وخفيف 
ه اند و بقيه به كارشناسان گروه نرمال قرار داده شد
بعد  در مرحله .بينايي سنجي ارجاع داده شده اند
 داشته تنبلي چشمكه  را  افراديكارشناسان بينايي سنجي
 بودند و همچنين افراد مبتلا تنبلي چشميا مشكوك به و 
 نده اشد داده  ارجاعنبه استرابيسم به چشم پزشكا
 موارد يكي از ودـاساس وجر  بتنبـلي چشـمتشخيص 
  :گرفته استانجام  زير
اختلاف  چشم يا دو هر در 02/03ديدكمتراز -الف
 پس ازيا بيشتر خط  دوبه ميزان چشم  بين دو ديد
   .ارگانيكب عيو رد اصلاح وبهترين 
 يك چشم ثابت در و شكار آانحراف وجود -ب
فيكساسيون  عدم وجود يا و )aiport tnatsnoc(
  . مركزي توسط يك چشم
 ديوپتر 2/5 از بالاتر مساوي يا ستيگمات آوجود -ج
 يا ديوپتر1/5ستيگمات آاختلاف  يا چشم و دو هر در
   .ها بين چشم بيشتر
 دو هر در بيشتر يا ديوپتر4/5دوربيني وجود -د
بين  بيشتر يا ديوپتر1/5اختلاف دوربيني  يا چشم و
    .چشم دو
 دو هر در بيشتر يا ديوپتر 5 نزديك بيني وجود -ه
بين  بيشتر يا ديوپتر 3اختلاف نزديك بيني يا چشم و
  .[1]ها چشم
 7731هاي  علت عدم كامل بودن اطلاعات در سالب
استرابيسم و عيوب انكساري  ، تنبلي چشم، شيوع 8731و 
 مورد بررسي قرار 0831 و 9731هاي  فقط در سال
  SSPSو اطلاعات موجود با نرم افزار آماري  گرفت
  .تحت آناليز آماري قرار گرفت
  
   يافته ها
 مربي 552 كودك معاينه شده توسط 7248از بين 
در شهرها %(  93/71)  نفر 1033تعداد ، 0831در سال 
در روستاها معاينه شده اند و از %( 06/38) نفر 6215و 
 مورد 806ن، كل افراد معاينه شده توسط مربيا
از تعداد افراد مشكوك . مشكوك تشخيص داده شده اند
پسر بوده %( 84/6) نفر 592دختر و %( 15/4) نفر 313
   .باشد مي 1/60اند كه نسبت جنسي معادل 
 تنبلي  ازاطلاع از برنامه پيشگيريمنابع كسب از بين 
% 91/75  واز طريق تلويزيون%( 93/5) نفر 9233 چشم
  .(1نمودار)از طريق آشنايان اطلاع پيدا كرده بودند 
ميزان ريزش در اولين مرحله ارجاع كودكان 
مشكوك به اختـلال بينايـي از طرف مـربيان بـه 
  بـه 9731-08كارشناسـان بينايي سنجـي در سـال هاي 
 وبوده است %( 03) نفر 771 و %(33/2) نفر 982ترتيب 
وارد ـد در مـيت اختلال ديـمورد وضع يقي درـاطلاع دق
فوق و با سئله توجه به م با. دـدست نمي باش فوق در
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۰۱
 از نوع تحليل بهترين 1روش تحليل حساسيتتفاده از ـاس
 بطور تقريبي ميزان موارد 2مورد، بدترين مورد
ت زير در دو حال )etaR ytilamronbA( غيرطبيعي
  .[6]برآورد گرديد
 
توزيع فراواني منابع كسب اطلاع از برنامه هاي پيشگيري از . 1نمودار 











صورتيكه فرض بر اين باشد كه كودكانيكه به  در
ها مراجعه   و چشم پزشكي سنجكارشناسان بينايي
، تنبلـي چشـموع ـ شيباشندي ـنكرده اند افراد طبيع
 بترتيب 9731سال  وب انكساري درـو عياسترابيسم 
 بترتيب 0831و در  سال % 1/95و % 0/22، %0/49
  . بدست مي آيد% 2/55و % 0/93، %0/88
صورتيكه فرض براين باشد كه در گروهي كه  در
همانند گروه   بيماري انتشارميزانمراجعه نكرده اند، 
، استرابيسم و تنبلي چشممراجعه كنندگان باشد شيوع 
و % 0/33، %1/14 بترتيب  9731  انكساري در سالعيوب
و % 0/55، %1/52 بترتيب 0831 و در سال % 2/83
  . بدست مي آيد% 3/95
بعلت كامل نبودن اطلاعات و مدارك  در مورد 
 سال ، استرابيسم و عيوب انكساري درتنبلي چشممقادير 
هاي   در سال ميزان بيماريتعيين 8731 و 7731هاي
  . بودمذكور مقدور ن
                                                 
    sisylanA ytivitisneS .1
  sisylanA esaC tsroW - esaC tseB .2
  
 كودك معاينه شده در 2557 از 8731در سال 
%( 21/72) كودك 729هاي سطح استان اردبيل  پايگاه
 تشخيص داده تنبلي چشمتوسط مربيان، مشكوك به 
  ارجاع شده اندكارشناسان بينايي سنجيشده و به 
%( 31/62)نفر321 حدوداز اين تعداد كه (1جدول )
 كودك معاينه 408 از در همان سال .مراجعه نكرده اند
%( 45/4) 563  بينايي سنجيانكارشناسشده توسط 
كودك مشكوك تشخيص داده شده و به چشم پزشك 
ك ودـك%( 24/2 )451ارجاع شده اند كه از اين تعداد 
و ريزشـي معـادل ده ـنه شـط چشم پزشك معايـتوس
 كودك 451را نشان مي دهد و از %( 75/8) نفر  112
 (%18/18 )كودك621 پزشكمعاينه شده توسط چشم
  . آمبليوپ تشخيص داده شدند
 
 برآورد شيوع موارد مشكوك به اختلال بينايي توسط مربيان . 1جدول
   7731- 08هاي  بهداشت طي سال
 مشكوك تعدادكودكان
  به اختلال ديد
 تعداد  كودكان
  بدون اختلال ديد
كودكان معاينه  تعداد
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 ي بينايي سنجيها  پايگاهنبود بعلت 7731سال  در
ها   اطلاعات مربوط به مهد كودك فقطدر سطح استان
 4703ز بين جمع آوري و تحت مطالعه قرار گرفت كه ا
ودك ـ ك343 ،ربيـ م19ط ـده توسـه شـودك معاينـك
كارشناسان به  مشكوك تشخيص داده شد و%( 11/51)
 49و از اين موارد  ارجاع داده شدند بينايي سنجي
 مراجعه نكرده اندكارشناسان به علل مختلف به  كودك 
 942از . را نشان مي دهد% 72/4يعني ريزشي معادل 






بقيه پوستر پلاكارد آشنايان راديو تلويزيون
  
۱۱               دكتر احد اعظمي و همكاران                                                                                                         ... نتايج غربالگري 
مشكوك تلقي شده و به چشم %( 02/88) نفر 25
مورد   ارجاع داده شده اند كه اطلاعي درانپزشك




 در 9731-08هاي  نشان دادكه طي سالاين تحليل 
دبيل، شيوع هاي استان ار كودكان معاينه شده در پايگاه
عيوب انكساري كه نياز به تجويز عينك داشته باشد، 
 كه مي توانست بوده است% 2/83و% 3/95 بترتيب
عامل ايجاد تنبلي چشم در اين كودكان در سال هاي بعد 
 ،تنبلي چشم كل شيوع اختلالات بينايي اعم از در .باشد
هاي چشمي  بيماري ساير عيوب انكساري و، استرابيسم
 %2/4مقالات مختلف بين  درسه درـقبل ازمودكان ـك
  .[5]گزارش شده است%6/1تا
 هاي در مطالعه حاضر شيوع استرابيسم در سال
بوده كه در % 0/33و% 0/55بترتيب  9731و 0831
مطالعه اي كه در مناطق روستايي تانزانيا  مقايسه با
بدست % 1انجام گرفته و شيوع استرابيسم را كمتر از 
   .[6]باشد  مينزديك باًآورده اند تقري
 نشان داد كه طي سالآناليز نتايج طرح فوق 
 در جمعيت تحت تنبلي چشم شيوع 8731-08هاي
بوده  %1/52 و %1/14، % 1/6به ترتيب پوشش طرح 
 و همكاران در معاينه 1اسناودان 2791درسال . است
 سال در رواندا شيوع 01-81 كودك مدرسه اي 0551
در . [5]ذكر كرده اند %1/2آمبليوپي را در حدود 
مورد بررسي  ساله 4 كودك 054مطالعه اي در سنگاپور
%  41/5بوده و % 1/7 تنبلي چشم شيوع قرار گرفتند كه
عينك دريافت براي اصلاح ديد  عيب انكساري با تشخيص
 با اين طرح در تنبلي چشمع كه شيو، [7]داشته اند
  . مطالعات قبلي همخواني دارد
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 تنبلي چشمهميت و ارزش تشخيص حال حاضر ا در
ين تر با برنامه هاي غربالگري قبل از سنين يدر سنين پا
غربالگري بطور ايده آل  باشد مدرسه مورد سوال مي
يك ماه تا  )ycnafniسلامت بينايي بچه ها در سنين 
 .بالاترين اثر بخشي را نشان مي دهد( يكسال اول زندگي
ي طريق معاينه شكل ظاهر غربالگري از
 اميدوار  ycnafni از دوران)gnineercsotohP(مردمك
 و تنبلي چشمكننده بوده اما فهم سير طبيعي ايزوتروپي، 
مداخله اي  عيوب انكساري بوسيله مطالعات عوامل خطر
  ميآنملاحظات اخلاقي محدود بوده و مانع از  بخاطر
شود كه بتوان پتانسيل پيشگيري كننده برنامه هاي 
نتيجه گيري كلي . هنگام را تشخيص دادغربالگري زود 
در كشورهاي مختلف بدين شكل بوده كه برنامه هاي 
  سودمند بوده و فعلاًتنبلي چشمكشوري پيشگيري از 
تابلوي  اسنلن كه ساده، سنجش بينايي بوسيله بصورت 
  .[7]باشد ادامه يابد ارزان و از نظر علمي ثابت شده مي
 در معلمين در ارزيابي ارزش غربالگري توسط
 طرح كردنمعلمين مدارس در ، 0002سال  تانزانيا در
والات در مورد بينايي و تشخيص كاهش بينايي ئبرخي س
در و موفق بوده اند % 19ويژگي و % 08حساسيتبا 
كاهش پيدا % 06ه حساسيت بتشخيص كاهش بينايي 
مورد برنامه   مطالعه انجام شده در71در مجموع . كرد
ارزش اخباري از نظر نتيجه برنامه و )هاي غربالگري  
 بهتر  از مربيان  كارشناسان بينايي سنجيكارايي ( 2مثبت
   .[8]بهداشتي و پزشكان عمومي گزارش شده است
ر تحليل نتايج باتوجه به موارد فوق و باتوجه به اينكه د
دامنه برنامه غربالگري آمبليوپي در استان اردبيل 
ي توسط مربيان يت بيناتغييرات برآورد شيوع اختلالا
بهداشتي در شهرهاي مختلف استان اردبيل بالا بوده 
است لازم است با انجام مطالعاتي در رابطه با برآورد 
شيوع مشكل بينايي توسط مربيان و مقايسه آن با 
 در همان كارشناسان بينايي سنجيبرآورد شيوع توسط 
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 يملع هلجميكشزپ مولع هاگشناد يشهوژپ ليبدرا                                                          ناتسمز ،مهد هرامش ،موس لاس١٣٨٢  
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يلوا لابرغ رد ار نايبرم نيا يياراك ناوتب تيعمج ه
شزومآ اب و درك يسررب يرامش مك زا درادناتسا ياه 
يرامش شيب اي و اه درك زيهرپ يلامتحا ياه.  
  
شتركنادردق و ي  
 تامحز زا دنناد يم مزلا دوخ رب هلاقم ناگدنسيون
،اه كدوك دهم نايبرم غيرديب ،يجنس ييانيب ناسانشراك  
 شكتمحز لنسرپ و مشچ صصختم مرتحم ناكشزپ
شيپ تنواعم هزوح ناتسا يتسيزهب نامزاس يريگ
دنيامن يرازگساپس هناميمص.  
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